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Мета роботи: визначення патогенетичного та клінічного значення прозапальних цитокінів у хворих на різні форми бешихи. 
Матеріали і методи. Ретроспективно і проспективно проаналізовано 114 історій хвороб пацієнтів, які проходили стаціонарне 
лікування в центрі гнійно-септичної хірургії КНП “Міська лікарні № 3” м. Запоріжжя впродовж 2019–2020 рр.
 За формам захворювання хворих розподілили так: еритематозна – 24 (21,0 %), бульозна – 28 (24,6 %), флегмонозна форма – 48 
(42,1 %), некротична – 14 (12,3 %). У 21 пацієнта встановлено рецидиви захворювання; з них: при еритематозній формі – 4 
(16,7 %), при бульозній – 5 (17,9 %), флегмонозній – 9 (18,7 %), некротичній – 3 (21,4 %).
 Результати досліджень та їх обговорення. Встановлено закономірності динаміки змін прозапальних цитокінів ІL-1β, IL-6 і 
TNF-α при різних формах бешихи. Динаміка змін вмісту цитокінів у сироватці крові у хворих на бешиху свідчить про залеж-
ність дисбалансу цих показників від тяжкості запального процесу.
При деструктивних формах бешихи виявлено достовірне підвищення ІL-1β, TNF-α, IL-6 (р<0,05), у гострому періоді хвороби 
порівняно з еритематозною, що є одним з важливих патогенетичних механізмів у розвитку місцевого гнійного вогнища інфек-
ції. У хворих із первинною еритематозною та деструктивними формами встановлено достовірне (р<0,05) підвищення рівнів 
ІL-1β, TNF-α та IL-6 порівняно з рецидивуючими формами.
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Постановка проблеми і аналіз останніх до-
сліджень та публікацій. На сьогодні захворюва-
ність на бешиху є високою без тенденції до зни-
ження, посідає значне місце в структурі тимча-
сової втрати працездатності аж до інвалідизації, 
знижуючи якість життя [1]. 
У структурі захворюваності спостерігається 
тенденція до збільшення числа пацієнтів молодо-
го і середнього віку. Більш ніж у 60 % випадків 
бешиху діагностують у пацієнтів віком 40 років 
та старше, хворіють переважно жінки. При цьому 
спостерігається перехід гострих форм у хронічні, 
змінюється клінічний перебіг убік зростання рівня 
тяжкості інфекції і розвитку ускладнень [4]. 
Дедалі частіше спостерігається зміна клінічної 
симптоматики та перебігу захворювання з розви-
тком тяжких ускладнень та сепсису. В структурі 
пацієнтів із гнійно-некротичними ускладненнями, 
це хворі з деструктивними формами бешихи, які 
складають від 6,7 до 21 %. Летальність серед паці-
єнтів із некротичною формою хвороби коливаєть-
ся в межах від 5,8 до 81 % [2].
Провідну роль в ініціації реакції клітинного і 
гуморального ланок імунітету відіграє викид ак-
тивованими макрофагами регуляторних проза-
пальних цитокінів ІL-1β, TNF-α і ІL-6. Є дані про 
роль цих цитокінів у розвитку бешихи, оскільки 
формування серозного або серозно-геморагічного 
запалення як відповідь на впровадження в струк-
тури шкіри β-гемолітичного стрептококу відбува-
ється в процесі тісної взаємодії цього мікроорга-
нізму з макрофагальною системою, клітини якої 
якраз і є головними продуцентами цитокінів [3].
Цитокіни відіграють важливу роль у розвитку 
і перебігу бешихи та виконують роль як чинника 
агресії, так і захисту. При цьому їхній вміст зале-
жить від етіологічного фактора, стадії, тривалос-
ті хронічного запального і деструктивного захво-
рювання, а також ефективності проведеної тера-
пії, визначаючи перебіг і результат патологічного 
процесу [6].
Цитокіни являють собою низькомолекуляр-
ні білки, ендогенні біологічно активні медіатори, 
що регулюють міжклітинні взаємодії. Ці регуля-
торні пептиди становлять початкову ланку акти-
вації імунної відповіді і визначають ефективність 
і тип імунного реагування на інфекційні та неін-
фекційні агенти.
ІL-1β відіграє ключову роль у розвитку і ре-
гуляції неспецифічного захисту та специфічного 
імунітету. У хворих на сепсис він стимулює та ре-
гулює запальні і імунологічні процеси, підвищує 
фагоцитоз, має цитотоксичну та бактерицидну ак-
тивність, бере участь у температурній реакції ор-
ганізму [5]. 
TNF-α є одним з цитокінів, що формує реак-
цію гострої фази запалення. Його підвищення на 
ранніх стадіях запального процесу корелює з його 
прогресуванням. Незважаючи на високу концент-
рацію TNF-α можна розглядати, з одного боку, як 
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механізм самозахисту, з іншого – його гіперпро-
дукція спричиняє в організмі розвиток тяжких па-
тологічних реакцій [7].
IL-6 корелює зі ступенем активності запален-
ня, він індукує синтез імуноглобулінів, у тому 
числі автоантитіл і білків гострої фази, але не мо-
же їх інтегрувати [8]. 
Є повідомлення, що у хворих на бешиху спо-
стерігаються зміни показників вмісту цитокінів, 
але ці дані досить суперечливі. 
 Мета роботи: визначення патогенетичного 
та клінічного значення прозапальних цитокінів у 
хворих на різні форми бешихи. 
 
Матеріали і методи. Ретроспективно і про-
спективно проаналізовано 114 історій хвороб па-
цієнтів, які перебували на стаціонарному лікуван-
ні в центрі гнійно-септичної хірургії КНП “Міська 
лікарні № 3” м. Запоріжжя за період 2019–2020 рр.
За формами захворювання хворих розподіли-
ли таким чином: еритематозна – 24 (21,0 %), бу-
льозна – 28 (24,6 %), флегмонозна форма – 48 
(42,1 %), некротична – 14 (12,3 %). Рецидивні ви-
падки захворювання встановлено у 21 пацієнтів; 
з них: при еритематозній формі – 4 (16,7 %), при 
бульозній – 5 (17,9 %), флегмонозній – 9 (18,7 %), 
некротичній – 3 (21,4 %).
У гендерному відношення: чоловіків – 47 
(41,2 %), жінок – 67 (58,8 %). Вік пацієнтів склав 
(62,1±2,6) року. 
Серед супутньої патології найчастіше зустріча-
лися ішемічна хвороба серця, атеросклеротичний 
кардіосклероз, гіпертонічна хвороба, цукровий діа-
бет, варикозна хвороба нижніх кінцівок та ін.
Визначення цитокінів у сироватці крові здій-
снювали за допомогою тест-систем для ІФА-діа-
гностики виробництва “Вектор–Бест” (Україна) 
на кафедрі лабораторної діагностики та загальної 
патології ДЗ “Запорізька державна медична акаде-
мія післядипломної освіти МОЗ України”. Дослі-
дження проводили в динаміці: при госпіталізації, 
на 7–8 і 12–16 добу.
Статистичну обробку даних проводили з ура-
хуванням принципів доказової медицини, розра-
хунки виконували з використанням програмного 
пакета для статистичного аналізу даних StatSoft 
“STATISTICA 6.1” №AXXR712D833214FAN5.
 
Результати досліджень та їх обговорення. 
При дослідженні рівня ІL-1β у хворих бешихою 
залежно від характеру місцевого осередку ми спо-
стерігали достовірне підвищення цього показника 
впродовж усього періоду захворювання як у хво-
рих з еритематозною формою, так і у хворих із де-
структивними формами (р<0,05). У гострому пе-
ріоді захворювання у хворих з деструктивними 
формами бешихи показники рівня ІL-1β достовір-
но перевищували аналогічні показники у хворих 
з еритематозною формою ((112,0±27,8) пг/мл та 
(49,9±10,8) пг/мл відповідно).
При аналізі показників TNF-α у хворих беши-
хою залежно від характеру місцевого осередку ми 
встановили достовірне підвищення рівня TNF-α у 
хворих з еритематозною формою бешихи тільки 
в гострому періоді захворювання (р<0,05), на 7–8 
добу показники TNF-α знижувалися до нормаль-
них значень (р>0,05). Рівень TNF-α у хворих із де-
структивними формами бешихи перевищував нор-
мальні значення впродовж усього періоду захво-
рювання (в гострому періоді ці показники мали 
значення (66,8±22,3) пг/мл і (42,9±8,5) пг/мл від-
повідно, а в період ранньої реконвалесценції скла-
ли (22,6±4,6) пг/мл і (10,3±3,2) пг/мл відповідно) 
(р<0,05) (табл. 1). 
У проведеному дослідженні ми встановили, що 
високий рівень IL-6 дає можливість розглядати йо-
Таблиця 1. Порівняльна характеристика ІL-1β, TNF-α та ІL-6 у хворих з еритематозною та деструктивни-
ми формами бешихи
Цитокіни
Еритематозна форма n=24 Деструктивна форма n= 90
строки дослідження строки дослідження
1 доба 7–8 доба 12–16 доби 1 доба 7–8 доба 12–16 доби
ІL-1β пг/мл 49,8±10,5 36,8±9,8 ** 112,0±27,8* 42,6±9,3* 14,3±3,2
TNF-α пг/мл 42,9±8,5 10,3±3,2 ** 66,8+22,3* 22,6±4,6* 13,9±4,5
ІL-6 пг/мл 52,2±6,7 38,2±2,4 ** 73,2±8,13* 72,8±9,3* 48,2±3,2
Примітки: * – статистично достовірно порівняно з еритематозною формою (р<0,05);
** – хворі з еритематозною формою бешихи на 12–16 доби видужали та їх виписали зі стаціонару.
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го як маркер агресивності перебігу захворювання. 
Виявлено прямий кореляційний зв’язок (r=0,8925) 
між рівнем IL–6 та тяжкістю перебігу інфекційно-
го ускладнення. Він дає можливість диференцію-
вати розвиток локальної та генералізованої інфек-
ції і визначати прогноз захворювання.
Можна вважати, що відмінності в патогене-
зі розвитку еритематозної та деструктивної форм 
бешихи полягає в більш значному і достовірно-
му підвищенні прозапальних цитокінів (ІL-1β, 
TNF-α, ІL-6) у хворих із деструктивними форма-
ми порівняно з еритематозною формою захворю-
вання.
Встановлено, що збільшення рівнів цитокінів 
ІL-1β, TNF-α та ІL-6 у хворих із первинною та ре-
цидивуючою бешихою в гострому періоді захво-
рювання відбувається незалежно від кратності пе-
ребігу захворювання. При цьому спостерігається 
збереження високих рівнів даних цитокінів і в пе-
ріод ранньої реконвалесценції як у хворих із пер-
винною бешихою, так і у хворих із рецидивуючою 
формою захворювання.
При аналізі профілю цитокінів у хворих з ери-
тематозною формою залежно від кратності течії 
ми встановили, що у хворих з первинною беши-
хою рівні ІL-1β, TNF-α та ІL-6 перевищують ана-
логічні показники у хворих із рецидивуючою бе-
шихою в гострому періоді захворювання: ІL-1β – 
((59,5±11,9) пг/мл і (29,0±8,9) пг/мл відповідно) 
(р<0,05), TNF-α в період ранньої реконвалесцен-
ції ((15,5±5,2) пг/мг і (3,8±3,2) пг/мл відповідно), 
ІL-6 ((52,2±10,7) пг/мл і (43,2±8,3) пг/мл відповід-
но) (р<0,05) (табл. 2).
При аналізі рівнів цитокінів у хворих із де-
структивними формами бешихи залежно від крат-
ності перебігу захворювання встановлено досто-
вірне (р<0,05) збільшення ІL-1β та ІL-6 у хворих 
із первинною бешихою порівняно з рецидивую-
чою формою як в гострому періоді, так і в пері-
од ранньої реконвалесценції ((145,0±34,5) пг/мл і 
(60,4±18,3) пг/мл відповідно) та ((19,5±8,8) пг/мл 
і (14,8±4,8) пг/мл відповідно). Незважаючи на під-
вищені показники TNF-α у хворих із первинною 
бешихою достовірних відмінностей з рецидивую-
чою формою не встановлено ((46,1±18,0) пг/мл і 
(34,3±13,8) пг/мл відповідно) (табл. 3).
Таким чином, у хворих з первинною еритема-
тозною та деструктивними формами бешихи спо-
Таблиця 2. Порівняльна характеристика ІL-1β, TNF-α, ІL-6 у хворих із первинною та рецидивуючою 
еритематозною формою бешихи
Примітки: * – статистично достовірно порівняно з еритематозною формою (р<0,05);
** – хворі з еритематозною формою бешихи на 12–16 доби видужали та їх виписали зі стаціонару.
Цитокіни
Первинна форма n=24 Рецидивуюча форма n=4
строки дослідження строки дослідження
1 доба 7–8 доба 12–16 доби 1 доба 7– 8 доба 12–16 доби
ІL-1β пг/мл 59,5±11,9 28,8±9,5 ** 29,0±8,9* 24,0±8,2* 14,0±4,8
TNF-α пг/мл 32,9±8,5 15,5±5,2 ** 26,8+10,2* 10,6±3,6* 3,8±3,2
ІL-6 пг/мл 52,2±10,7 38,2±9,4 ** 43,2±8,3* 24,8±9,3* 15,2±3,2
Таблиця 3. Порівняльна характеристика ІL-1β, TNF -α та ІL-6 у хворих із первинною та рецидивними 
формами деструктивної бешихи
Цитокіни
Первинна форма n=90 Рецидивуюча форма n=17
строки дослідження строки дослідження
1 доба 7–8 доба 12–16 доби 1 доба 7–8 доба 12–16 доби
ІL-1β пг/мл 145,0±34,5 48,8±9,5 19,5±8,8 60,4±18,3 39,0±8,2 14,8±4,8
TNF-α пг/мл 46,1±18,0 25,5±5,2 16,8±5,6 34,3±13,8 23,6±3,6 13,8±4,6
ІL-6 пг/мл 52,2±10,7 38,2±9,4 23,6±8,6 43,2±8,3 24,8±9,3 15,2±3,2
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стерігали значніше (р<0,05) підвищення рівнів 
цитокінів порівняно з рецидивуючою формою за-
хворювання.
Висновки. 1. Встановлено закономірності ди-
наміки змін прозапальних цитокінів ІL-1β, IL-6 і 
TNF-α при різних формах бешихи. При деструк-
тивних формах бешихи виявлено достовірне під-
вищення ІL-1β, TNF-α, IL-6 (р<0,05), в гострому 
періоді хвороби порівняно з еритематозною, що 
є одним з важливих патогенетичних механізмів у 
розвитку місцевого гнійного вогнища інфекції.
2. У хворих з первинною еритематозною та де-
структивними формами встановлено достовірне 
(р<0,05) підвищення рівнів ІL-1β, TNF-α та IL-6 
порівняно з рецидивуючими формами.
3. Динаміка змін вмісту цитокінів у сироватці 
крові у хворих на бешиху свідчить про залежність 
дисбалансу цих показників від тяжкості запально-
го процесу.
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ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ
S. D. SHAPOVAL, L. A. VASYLEVSKA 
Zaporizhzhia Medical Academy of Postgraduate Education 
CLINICAL AND PATHOGENETIC SIGNIFICANCE OF PROINFLAMMATORY CYTOKINES INDICATORS 
IN PATIENTS WITH ERYSIPELAS
The aim of the work: to determine the pathogenetic and clinical significance of proinflammatory cytokines in patients with various 
forms of erysipelas.
Materials and Methods. 114 case histories of patients who underwent inpatient treatment in the center of purulent-septic surgery in 
the Non-profit municipal enterprise “City Hospital No. 3” in Zaporizhzhia for the period 2019–2020 were analyzed retrospectively and 
prospectively.
According to the forms of the disease, patients were distributed as follows: erythematous – 24 (21.0 %), bullous – 28 (24.6 %), 
phlegmonous form – 48 (42.1 %), necrotic – 14 (12.3 %). Recurrent cases of the disease were observed in 21 patients. Among them: 
erythematous form – 4 (16.7 %), in bullous – 5 (17.9 %), phlegmonous – 9 (18.7 %), necrotic – 3 (21.4 %).
Results and Discussion. Regularities of dynamics of changes of proinflammatory cytokines IL-1β, IL-6 and TNF-α at various forms 
of erysipelas were established. The dynamics of changes in the content of cytokines in the serum of patients with erysipelas indicated 
the dependence of the imbalance of these indicators on the severity of the inflammatory process.
It was revealed a significant increase in IL-1β, TNF-α, IL-6 (p <0,05) in destructive forms of erysipelas in the acute period of the di-
sease compared with erythematous, which is one of the important pathogenetic mechanisms in the development of local purulent foci 
of infection. In patients with primary erythematous and destructive forms, a significant (p<0.05) increase in the levels of IL-1β, TNF-α 
and IL-6 compared with recurrent forms was noted.
Key words: erysipelas; cytokines; inflammation.
С. Д. ШАПОВАЛ, Л. А. ВАСИЛЕВСКАЯ 
ГУ “Запорожская медицинская академия последипломного образования МОЗ Украины”
КЛИНИКО-ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПРОВОСПАЛИТЕЛЬНЬІХ 
ЦИТОКИНОВ У БОЛЬНЬІХ РОЖЕЙ
Цель работы: определение патогенетического и клинического значения провоспалительных цитокинов у больных различны-
ми формами рожи.
Материалы и методы. Ретроспективно и проспективно проанализированы 114 историй болезней пациентов, которые на-
ходились на стационарном лечении в центре гнойно-септической хирургии КНП “Городская больницы № 3” г. Запорожье за  
период 2019–2020 гг.
По формам заболевания больные были распределены следующим образом: эритематозная – 24 (21,0 %), буллезная – 28 
(24,6 %), флегмонозная форма – 48 (42,1 %), некротическая – 14 (12,3 %). Рецидивы заболевания отмечено у 21 пациента. Из 
них при эритематозной форме – 4 (16,7 %), при буллезной – 5 (17,9 %), флегмонозной – 9 (18,7 %), некротической – 3 (21,4 %).
Результаты исследований и их обсуждение. Установлены закономерности динамики изменений провоспалительных цито-
кинов IL-1β, IL-6 и TNF-α при различных формах рожи. Динамика изменений содержания цитокинов в сыворотке крови у 
больных рожей свидетельствует о зависимости дисбаланса этих показателей от тяжести воспалительного процесса.
При деструктивных формах рожи выявлено достоверное повышение IL-1β, TNF-α, IL-6 (р<0,05), в остром периоде болезни по 
сравнению с эритематозной, что является одним из важных патогенетических механизмов в развитии местного гнойного очага 
инфекции. У больных с первичной эритематозной и деструктивными формами отмечено достоверное (р<0,05) повышение 
уровня IL-1β, TNF-α и IL-6 по сравнению с рецидивирующими формами.
Ключевые слова: рожа; цитокины; воспаление.
